
滋賀

  謹啓  時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、

厚くお礼申し上げます。

  この度、下記に掲げる検査項目におきまして、検査内容を変更させていただきたく

ご案内申し上げます。

  何卒、ご了承賜りますようお願い申し上げます。

 謹白

■実施日

■変更項目および変更内容

＊裏面にも案内がございますので、ご覧ください。

測定委託先にお
ける変更のため。

125

未掲載

ご不明な点等ございましたら貴院担当もしくは当社インフォメーションまでお申し付けください。

123

備考

患部ぬぐい液：患部を
ぬぐった滅菌綿棒を1
ｍLのPBSまたは生理
食塩水が入った滅菌
ポリスピッツ（89）に入
れ、そのまま凍結保
存して下さい。

下線部が追加になり
ました。

9404
5F193

9414
5F190

9417
5F194

5F211

9418
5F210

　水痘・帯状疱疹
　ウイルスDNA定性

　単純ヘルペス
　ウイルスDNA定性

　サイトメガロ
　ウイルスDNA定性

　ヒトヘルペス
　ウイルス7型DNA定性

　ヒトヘルペス
　ウイルス6型DNA定性

89
(滅菌ポリスピッツ)

59
（SDS EDTA-2Na入り容器）

患部ぬぐい液：凍結 患部ぬぐい液：室温

5
項
目
共
通

2022年3月

Ｎｏ．2022-19

検査内容変更のご案内

記

２０２２年 ５月 ２日（月）ご依頼分より

材
料
追
加

(

髄
液

)

　単純ヘルペス
　ウイルスDNA定量

案内書 項目コード
検査項目 変更箇所 新 現 備考

掲載頁 統一コード

9468
5F190

検体量

保存

容器

基準値

単位

所要日数

報告範囲

報告桁数

患部ぬぐい液の
容器

保存

髄液　0.7ｍL

凍結

89(滅菌ポリスピッツ)

1.0×10
2
未満

コピー/mL

1.0×102＞、1.0×102～5.0×107、5.0×107＜

有効2、整数1、小数1

4～6日



■実施日

■実施日

＊分画成分の一つである「プレグナントリオロン」の報告下限を変更いたします。

案内書 項目コード
検査項目 変更箇所 新 現 備考

掲載頁 統一コード

測定委託先にお
ける変更のため。

　　未染スライド5枚
　　　（5μm厚）
　　　　　又は
 組織 30㎎（3㎜角)

※対象材料からパラフィ
ン切片が削除になり、組
織が追加されます。

容器 組織：89
(滅菌ポリスピッツ)

検査材料

保存 組織：凍結
（-70℃以下）

２０２２年 ５月 ７日（土）ご依頼分より

結膜ぬぐい液の
容器

89
(滅菌ポリスピッツ)

59
（SDS EDTA-2Na入り容器）

保存 結膜ぬぐい液：凍結 結膜ぬぐい液：室温

備考

結膜ぬぐい液：患部を
ぬぐった滅菌綿棒を1
ｍLのPBSまたは生理
食塩水が入った滅菌
ポリスピッツ（89）に入
れ、そのまま凍結保
存して下さい。

下線部が追加になり
ました。

測定委託先にお
ける変更のため。

GC-MS/MS GC-MS

GC-MS/MS GC-MS

備考
掲載頁 統一コード

　アデノウイルス
　DNA定性

9420
5F150
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134

2308
～

2310
5I014

　薬剤によるリンパ球
　刺激試験（DLST）

備考

受託可能日は月～金
曜日です。
1薬剤増す毎に血液5
ｍL必要となります。
血液と同時にご依頼
薬剤もご提出下さい。
(原則として皮内反応
注射薬は検査できま
せん。）
ヘパリンが起因薬剤と
疑われる場合は全て
の採血管に「28」の容
器をご使用下さい。

受託可能日は月～金
曜日です。
1薬剤増す毎に血液5
ｍL必要となります。
血液と同時にご依頼
薬剤もご提出下さい。
(原則として皮内反応
注射薬は検査できま
せん。）
ヘパリンが起因薬剤と
疑われる場合は「28」
の容器をご使用下さ
い。

２０２２年 ５月 ２日（月）ご依頼分より

案内書 項目コード
検査項目 変更箇所 新 現

GC-MS/MS GC-MS

報告下限＊ 0.05㎎/day以下 0.5㎎/day以下

未染スライド5枚
（5～10μm厚）

又は
パラフィン切片5枚

（5～10μm厚)

86
4184

4D018
　17-ケトステロイド7分画
　（17-KS7分画）

4182
4D016

　17-ケトステロイド3分画
　（17-KS3分画）

4189
4D019

　ステロイド10分画

未掲載

検査方法

　RAS-BRAF遺伝子
　変異解析

2762
8C241

130

検査方法

検査方法


